Załącznik nr 2B do SWZ
Znak sprawy WDA.272.3.2025
........................................................
........................................................
........................................................
         (nazwa i adres Wykonawcy)        			            			            
									…………………………………………….
									             (miejscowość i data)
tel.: ...............................................
e-mail: ...............................................


Wykaz stacji paliw 
	Nr
stacji
	brand
	Województwo
	Miasto
	Kod pocztowy
	Ulica
	Numer domu
	godziny otwarcia

	
	
	
	
	
	
	


	

	
	
	
	
	
	
	


	

	
	
	
	
	
	
	
	






	Miejscowość, data
	
	pieczęć i podpis upoważnionych
przedstawicieli firmy




Dokument należy wypełnić elektronicznie. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF (poprzez funkcję „zapisz jako”) i podpisanie kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PAdES. Zamawiający dopuszcza inne formaty plików i podpisów zgodnie z zapisami SWZ.

